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1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN 
 
1.1 ANTECEDENTES 
 
 
La atención en los sistemas de salud del mundo genera gran cantidad de 
información, por lo que es necesario tener instrumentos para gestionarla, incluyendo 
aquellos que faciliten los trámites a los usuarios. Ayala1 en el año 2007 propuso un 
prototipo de sistema informático para la toma de decisiones, manejo de expedientes 
médicos y control de citas de pacientes para hospital primero de mayo, con la 
construcción de una base de datos para almacenar la información esencial de los 
pacientes atendidos en el hospital, que permite la gestión, programación, 
asignación, priorización y control de la agenda de citas de acuerdo con las 
condiciones de cada paciente. 
 
En el mismo 2007 Cantillo2 hizo el análisis de los requerimientos para el sistema de 
información y las condiciones establecidas para el desarrollo de la prestación de los 
servicios en las áreas de consulta externa, odontología y psicología; con base en 
los resultados de la información analizada, seleccionaron el modelo de software y 
el sistema de información WEB que consideraron apropiados. Durante la ejecución 
del trabajo encontraron que existen múltiples herramientas para el desarrollo del 
software entre las que se encuentran algunas de libre distribución y otras de marcas 
registradas, por lo que para decidir las que se van a utilizar en un proyecto 
específico, es necesario conformar un equipo de trabajo al interior de la entidad 
prestadora de servicios de salud, en el que se definan factores determinantes para 
                                                        
1  AYALA MORALES, Eduardo Javier, et al. Prototipo de sistema informático para la toma de 
decisiones, manejo de expedientes médicos y control de citas de pacientes para hospital primero de 
mayo. Trabajo de graduación para optar al grado de Ingeniero en Ciencias de la Computación. El 
Salvador: Universidad Don Bosco. Facultad de Ingeniería. 2007. 127 p. 
2 CANTILLO LOZANO, Eleazar, et al. Diseñar y desarrollar un sistema de información WEB capaz 
de tramitar, asignar y programar el servicio de citas médicas, de medicina general, odontología y 
psicología a los pacientes usuarios de una entidad privada prestadora de servicios de salud. Trabajo 
de grado para optar al título de Ingeniero de Sistemas. Bogotá D.C.: Fundación Universitaria Konrad 
Lorenz. Facultad de Ingeniería de Sistemas. 2007. 216 p. 
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el proyecto como son la definición de los requerimientos mínimos de software, 
hardware y personal, entre otros, para que las decisiones que se tomen estén bien 
soportadas para la solución de las expectativas y necesidades de los usuarios de la 
aplicación. 
 
Con relación a las citas en centros de imagenología, Castro3 en el año 2008, con 
base en la percepción de la afectación que para la prestación de los servicios 
generaba la ausencia de un software para las gestiones administrativas y operativas 
en los centros de atención, encontraron que en el mercado de Pereira existía oferta 
de varios software diseñados para la gestión de las citas, pero que el esquema de 
los mismos no permitía una adecuada adaptación a las necesidades de éste tipo de 
prestadores, debido a que al analizar éstas herramientas para el apoyo en la gestión 
y administración de la asignación de citas, hallaron que adicional al alto costo de las 
mismas, sería necesario modificar los procesos al interior de las entidades para 
acomodarlos a los parámetros establecidos por los mismos. Con estas 
consideraciones decidieron hacer el estudio en una entidad prestadora de servicios 
de imágenes diagnósticas, con el fin de recolectar, analizar y organizar la 
información para modelar y probar un prototipo para un sistema de información para 
la gestión de las citas en los centros de imágenes diagnósticas. Al finalizar el 
proyecto generaron el sistema propuesto, con el que es posible mejorar la gestión 
de las citas médicas y lograr una disminución representativa en los costos del 
proceso de asignación de citas. 
 
                                                        
3 CASTRO, Gustavo Andrés y RAMÍREZ, Julián Alberto. Sistema de información para la gestión de 
las citas en los centros de imágenes diagnósticas. Trabajo de grado para optar al título de Ingeniero 
de Sistemas y Computación. Pereira: Universidad Tecnológica de Pereira. Facultad de Ingenierías. 
2009. 157 p. 
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Para una entidad prestadora de servicios de alta complejidad, en el 2009, Sánchez4 
se propuso mejorar el proceso de agenda electrónica de citas que se utilizaba en el 
Hospital General de México, inició con una revisión sistemática del proceso que 
estaba siendo aplicado, con base en el análisis de la información obtenida planteó 
propuestas para mejorarlo, orientadas hacia el uso de los avances en las 
tecnologías disponibles para el acceso a través del internet (vía WEB). Después del 
análisis de las plataformas disponibles y de las condiciones específicas para ese 
momento en el Hospital General de México, decidió que la plataforma más 
adecuada era Java, y la utilizó para el desarrollo del aplicativo para la programación 
de citas por internet. Posterior al desarrollo del aplicativo y de las pruebas definidas 
para comprobar el adecuado funcionamiento de este, logró su implementación y el 
adecuado desempeño. 
 
De forma similar Mira5 informa sobre un estudio descriptivo transversal, en el que 
se realizó una encuesta telefónica a una muestra aleatoria de pacientes o sus 
responsables, atendidos en atención primaria en la Comunidad Valenciana en 
España, con el objetivo de analizar la frecuencia de uso, efectividad y usabilidad de 
los sistemas automatizados para la obtención de citas desde la perspectiva de los 
usuarios. Concluyeron que, entre los nuevos canales para obtener cita, el internet 
es el preferido, con algún grado de mayor efectividad que la de los canales 
tradicionales, además que el uso de las Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones para obtener cita es similar o superior a los tradicionales, con 
excepción de los mensajes desde móvil, para el que los resultados del estudio 
mostraron una menor frecuencia de uso. 
                                                        
4 SÁNCHEZ RUIZ, Olaff. Agenda electrónica web de programación de citas del hospital general de 
México. Tesina para obtener el título de Licenciado en Ciencias de la Informática. México D.F.: 
Instituto Politécnico Nacional. Unidad Profesional Interdisciplinaria de Ingeniería y Ciencias Sociales 
y Administrativas. 2009. 90 p. 
5 MIRA, JJ, et al. Cita por Internet, SMS y portal vocal. Nuevas tecnologías para un viejo problema. 
En: Revista de Calidad Asistencial. Febrero, 2012, vol. 27, no. 5, p. 249-254. 
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Con la perspectiva de la automatización para la asignación de las citas Alvarado y 
Kravarovich6 en el año 2011 en Guayaquil Ecuador, propusieron un sistema para 
usar vía telefónica, que funciona de forma automática, basado en la parametrización 
que permite por intermedio de un menú interactivo, la selección de la especialidad 
para la que se requiere la cita, y en los casos en los que el solicitante encuentre cita 
disponible para la especialidad que requiere, puede confirmar la cita, información 
que se almacena en una base de datos. Es una propuesta teórica y genérica para 
la que no hubo prueba de operación en ninguna entidad. 
 
Con la visión del uso de la web, en Ecuador, Garzón7 en el 2013, definió como 
objetivo para su trabajo, el desarrollo e implementación de una aplicación web que 
permita administrar las citas, comenzando con el análisis de los diferentes procesos 
que se utilizaban en el consultorio médico, desde sus conocimientos el autor decidió 
las condiciones técnicas que utilizaría para la creación de la aplicación, 
posteriormente ejecutó el trabajo de campo para conocer todo lo relacionado con la 
asignación de citas en el consultorio, con la información recolectada, estableció las 
condiciones con las que debería operar y diseñó el sistema para la administración 
online de las citas médicas; posterior al éxito obtenido durante la ejecución de las 
pruebas sobre el funcionamiento del sistema viabilizaron el uso de la aplicación para 
la asignación de citas médicas. 
 
                                                        
6 ALVARADO, María Cristina y KRAVAROVICH, Stephanie Alexandra. Diseño e implementación de 
un sistema telefónico interactivo que permita automatizar la asignación de citas médicas. Informe de 
materia de graduación previa a la obtención del título de Licenciado en Redes y Sistemas Operativos. 
Guayaquil: Escuela Superior Politécnica del Litoral. Facultad de Ingeniería en Electricidad y 
Computación. 2011. 104 p. 
7 GARZÓN JÁTIVA, Andrés Eduardo. Aplicación web de administración online de citas médicas para 
un consultorio médico ginecológico. Trabajo para optar por el título de Sistemas de Computación e 
Informática. Ecuador: Universidad de las Américas. Facultad de Ingeniería y Ciencias Agropecuarias. 
2013. 142 p.   
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Siguiendo esta misma línea, Bermúdez8 planteó la necesidad de crear un sistema 
para las citas médicas en Bogotá, que permita contar con el registro de la 
información de los pacientes y que la misma esté disponible para el uso del personal 
médico que debe atender a los pacientes, adicionalmente que permita a los 
pacientes a través del internet gestionar la asignación de las citas. Propone el 
estudio de la entidad que administra la gestión de las citas, para definir los diferentes 
tipos de requerimientos y poder entonces proceder al diseño del sistema. Es una 
propuesta teórica y genérica para la que no hubo prueba de operación en ninguna 
entidad. 
 
Recientemente Arévalo9 propuso estructurar una base de datos con la información 
de los prestadores privados de servicios médicos en Lima, con la que, a través de 
un motor de búsqueda, se establece comunicación con una aplicación móvil. En la 
metodología estableció que una persona ejecutará todas las fases, catalogándolo 
como un proyecto pequeño, orientado para ser desarrollado en forma simple en 
entidades con manejo de bajo volumen de información y su alcance se delimitó para 
la búsqueda y reserva de citas médicas para prestadores privados de servicios de 
salud. 
 
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
La Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge de Pereira, en 
adelante la “ESE”, es una Institución Prestadora de Servicios de Salud “IPS” de 
mediana y alta complejidad, que en su portafolio oferta servicios de atención 
ambulatoria para consulta médica especializada, laboratorio clínico, banco de 
                                                        
8 BERMÚDEZ RAMÍREZ, Leonardo. SISMED Sistema generador de citas médicas del SISBEN. 
Trabajo de grado Para optar al título de Tecnólogo en informática. Bogotá D.C.: Corporación 
Universitaria Minuto de Dios. Facultad de Ingeniería. 2014. 68 p. 
9 ARÉVALO RAMÍREZ-GASTÓN, Karina. Implementación de un sistema de control de citas médicas 
integrado con una aplicación móvil que facilite la gestión de búsqueda y reservas en clínicas. Tesis 
para optar el Título de Ingeniero Informático. Lima: Pontificia Universidad Católica del Perú. Facultad 
de Ciencias e Ingeniería. 2015. 65 p.  
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sangre e imagenología, casos en los que el usuario debe solicitar con anterioridad 
la programación de una cita, teniendo a su disposición el servicio telefónico, el 
correo electrónico o asistir al área de consulta externa de la “ESE”. 
 
Para la asignación de las citas vía telefónica, la persona interesada debe establecer 
la comunicación con los funcionarios disponibles para atenderlos por este medio, 
quienes le indagan por los documentos necesarios para el trámite y verifican los 
datos necesarios para la asignación de la cita. Este mecanismo para asignar citas 
está supeditado a la existencia de una línea disponible en el momento que el usuario 
intenta la comunicación y a los horarios en los que hay personal disponible para 
responder las llamadas. 
 
Para la asignación de las citas por correo electrónico, el usuario debe haber sido 
remitido de una IPS pública de Risaralda, el trámite para la asignación de la cita lo 
hace la oficina de atención del usuario de la IPS, utilizando el módulo de referencia 
y contrareferencia del Sistema de Información de Salud Pública (SISAP) de la 
Secretaría Departamental de Salud de Risaralda. 
 
Cuando el usuario se presenta en la zona de asignación de citas del área de 
consulta externa, los responsables de la asignación de las citas le reciben los 
documentos necesarios para el trámite y verifican que esté registrada la información 
requerida para la asignación de la cita. Este mecanismo para asignar citas está 
condicionado por los horarios en los que hay funcionarios disponibles para la 
atención y por la cantidad de personas que pueden ser atendidas en los períodos 
de tiempo en los que se encuentran dichos funcionarios. 
 
En la actualidad en la “ESE”, en el área de consulta externa, son las mismas 
personas las encargadas de asignar citas atendiendo personalmente al usuario, 
atendiendo las llamadas telefónicas y respondiendo los correos electrónicos.  
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Debido a la organización física y funcional de la “ESE”, se asignan citas en el área 
de consulta externa, en el área de laboratorio clínico, en el área del banco de sangre 
y en el área de imagenología, servicios que se encuentran ubicados en sitios 
diferentes, distantes entre sí, con distintas vías de acceso, administrados y 
brindados por diversas personas y organizaciones. Adicionalmente no existen 
mecanismos que permitan conocer la información relacionada con la gestión de las 
citas en la “ESE”. 
 
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Un aplicativo permitirá gestionar y hacer seguimiento al proceso de asignación de 
citas en las diferentes áreas de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira? 
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2 JUSTIFICACIÓN 
 
En el área de consulta externa de la “ESE” actualmente no existe una metodología 
unificada de las actividades que se deben cumplir para la atención y asignación de 
citas en los diferentes servicios, por lo que es posible que se presenten situaciones 
que afecten la eficacia del proceso, como pueden ser: falta de oportunidad en la 
asignación de la cita; desistimiento de la persona en la presentación de la solicitud 
de la asignación de la cita; suministro a quien solicita la cita de información 
insuficiente, incompleta, o inoportuna sobre la misma; éstas situaciones no siempre 
son conocidas por los responsables de la administración del proceso de asignación 
de citas, por lo tanto no pueden ser analizadas ni serán objeto de propuestas de 
mejoramiento para conseguir una adecuada satisfacción de los usuarios de los 
servicios ambulatorios en la “ESE”. 
 
La importancia de la investigación radica en la posibilidad de proponer un aplicativo 
que permita la gestión y seguimiento a la asignación de citas en la “ESE”, 
administrando la información de las citas asignadas a usuarios de los servicios 
ambulatorios de la “ESE”, por los diferentes medios disponibles (personal, 
telefónica, correo electrónico), definiendo las actividades que se deben ejecutar en 
las áreas en las que se asignan citas, para lograr la estandarización del proceso, 
con la consecuente unificación, estabilización y homogenización de las variables del 
sistema de información relacionado con la asignación de citas. 
 
La mayor trascendencia de la investigación se fundamenta en la exigencia que 
generará el aplicativo para la gestión y seguimiento a la asignación de citas, para 
quienes tienen la responsabilidad de tramitar las solicitudes de atención hechas por 
los usuarios, de soportar con información que pueda ser objeto de verificación, la 
ejecución de actividades orientadas a recordar a los usuarios sobre la cita asignada 
y los requisitos para recibir el servicio que requiere, pudiendo utilizar herramientas 
tradicionales como la comunicación telefónica o usar instrumentos tecnológicos 
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recientes como los correos electrónicos o mensajes de texto a través de la telefonía 
móvil, según la disponibilidad que posea cada usuario. Elementos que hacen parte 
de las fuentes de valor que plantea Hernández10 y que se convertirían en beneficios 
que impactan directamente en el valor y la satisfacción global del consumidor de los 
servicios ofertados por la ESE. 
 
Otro efecto relevante de la investigación es la estandarización de las variables que 
se deben manejar y transmitir en el sistema de información relacionado con la 
asignación de citas, para que los encargados de la administración y gestión del 
proceso construyan y analicen los indicadores para hacer el seguimiento y proponer 
los ajustes al mismo. 
  
                                                        
10  HERNÁNDEZ Clotilde y MAUBERT Claudio. Fundamentos de Marketing. México: Pearson 
Educación, 2009.504 p. ISBN 978-607-442-287-0.  
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar un aplicativo que permita la gestión de la asignación de citas para los 
usuarios de los servicios ambulatorios de la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario San Jorge de Pereira. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Caracterizar la metodología, procesos, variables e indicadores que se utilizan 
actualmente para la asignación de citas para los servicios ambulatorios de consulta 
médica especializada, laboratorio clínico, banco de sangre e imagenología. 
 
Diseñar el aplicativo, metodología, procesos, variables, indicadores y el plan de 
seguimiento para la gestión de la asignación de citas para los servicios ambulatorios 
de consulta médica especializada, laboratorio clínico, banco de sangre e 
imagenología. 
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4 DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
4.1 DELIMITACIÓN ESPACIAL 
 
La investigación se ejecutó en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario 
San Jorge de Pereira, Risaralda. 
 
4.2 DELIMITACIÓN TEMPORAL 
 
La investigación se llevó a cabo durante el año 2017. 
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5 MARCO REFERENCIAL 
 
5.1 MARCO TEÓRICO 
 
5.1.1 Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia 
 
Para entender el funcionamiento del sistema de salud vigente en Colombia, 
debemos conocer que la Constitución Política Colombiana de 1.991 definió la salud 
como un servicio público que está a cargo del Estado, ordenándole garantizar el 
acceso a los servicios de salud, para lo que debe organizar el sistema, fijar las 
políticas para su prestación, que debe ser descentralizada y por niveles de atención. 
 
Con base en estas directrices la legislación colombiana en 199311, estableció que 
todos sus habitantes debían estar afiliados el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, asignando la responsabilidad de la afiliación y de la administración de la 
prestación de los servicios de salud a las Entidades Promotoras de Salud, en 
adelante “EPS”. Con la calidad de afiliado, la persona adquiere el derecho a recibir 
un Plan Integral de Protección de la Salud, el que será ofertado por las 
Institucionales Prestadoras de Servicios de Salud, en adelante “IPS”, que son 
entidades que se organizan para prestar a los afiliados los servicios de salud, 
además les asignó la responsabilidad de proveer a los usuarios de sus servicios 
información oportuna, ordenando la implementación de una línea telefónica abierta 
con atención permanente durante la 24 horas. 
 
Adicionalmente reglamentó la prestación de los servicios de salud por niveles de 
atención, siendo el primer nivel aquel en el que se brindan los servicios de menor 
complejidad, con la participación de quipos básicos de salud; pasando por el 
segundo nivel, en el que está disponible la atención por algunas especialidades; y, 
                                                        
11 COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100. (23, Diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 1993. No 41.148. 
P. 1-168. 
 17 
finalmente el tercer nivel de atención, en el que se ofrecen los servicios de mayor 
complejidad, con la participación de las diferentes especialidades y 
subespecialidades, y con la disponibilidad de la tecnología de punta, para atender 
los usuarios que así lo requieran. 
 
Teniendo en cuenta que antes de la reforma legislativa del año 1993, una proporción 
importante de la prestación de servicios de salud estaba a cargo de entidades 
públicas del orden nacional o territorial, denominadas hospitales, la modificación al 
sistema de salud permitió que dichos hospitales se transformaran en Empresas 
Sociales del Estado “ESE”, convirtiéndose así en una categoría especial de entidad 
pública para la prestación de los servicios del plan integral de salud.  
 
Una vez cumplidas las condiciones definidas por el sistema de referencia y 
contrarreferencia, que funciona como ente regulador para el acceso de los afiliados 
a los servicios de mediana y alta complejidad, con el fin de priorizar y organizar la 
atención de mayor complejidad, exceptuando de éste requisito la atenciones que 
definan como urgencias, los afiliados tienen la posibilidad de escoger la IPS en la 
que quieren ser atendidos, entre las opciones que le brinde la red de servicios 
establecida por su EPS. 
 
El Ministerio de Salud12 precisó como obligatoria para los diferentes actores del 
Sistema de Salud, la adopción de un Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
para la prestación de los servicios de salud, que incluye entre otros criterios los de 
seguridad, pertinencia y continuidad.  
 
Acatando la función reguladora del sistema de salud, en especial lo relacionado con 
las condiciones para la prestación de los servicios de salud, el Ministerio de Salud 
                                                        
12 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 2309. (17, Octubre, 2002). por 
el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. Diario Oficial Bogotá D.C., 2002. No 44.967. 
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expidió la normatividad orientada a garantizar la calidad de la atención que se le 
brinde a los usuarios, el denominado Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
de Atención en Salud (SOGCS) 13, en la que definió la atención en salud, como el 
conjunto de servicios actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales 
que se prestan al usuario, además estableció que para evaluar y mejorar la calidad 
de la atención de salud, se debe cumplir entre otras características, con la 
posibilidad que debe tener el usuario de utilizar los servicios “accesibilidad”, además 
instauró que el usuario debe obtener los servicios sin retrasos que puedan colocar 
en riesgo su vida o su salud “oportunidad”, por lo que las IPS deben planear y 
organizar su oferta de servicios de acuerdo con la demanda que hacen los usuarios 
de los mismos. Adicionalmente introdujo el Sistema Único de Habilitación para 
controlar el cumplimiento de las condiciones básicas que deben practicar las IPS, 
con el fin de garantizar la seguridad a los usuarios. 
 
En del desarrollo normativo del SOGCS se implantó como una de las modalidades 
para la prestación de los servicios, la intramural, que se brinda en una misma 
entidad de salud y que puede ser ambulatoria u hospitalaria; En la estructura de los 
servicios de salud ambulatorios, se encuentra el grupo de consulta externa, que 
incluye los procesos de atención que se realizan sin necesidad de internar u 
hospitalizar al paciente. Para la oferta de éste grupo de servicios se debe cumplir 
con los requisitos determinados con relación al talento humano, la infraestructura, 
la dotación, los procesos prioritarios, teniendo en cuenta que los usuarios accedan 
a los servicios en un tiempo razonable, de acuerdo con su condición o enfermedad; 
para lo que la IPS debe diseñar las estrategias para eliminar las barreras que pueda 
haber para el acceso, establecer un sistema de información que permita orientar a 
los usuarios de forma eficaz sobre los tiempos para la asignación de citas, además 
                                                        
13 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 1011. (3, Abril, 2006). Por el 
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. Diario Oficial Bogotá D.C., 2006. No 46.230. 
 19 
debe brindar la posibilidad al usuario de ejercer el derecho a la libre elección de 
acuerdo con la disponibilidad de la entidad. 
 
Una de las características relevantes de las unidades funcionales para la atención 
ambulatoria, es la necesidad de conocer la demanda que hacen los usuarios para 
los servicios ofertados por la IPS, esa información debe ser procesada por medio 
de herramientas administrativas para ser analizada y tomar las decisiones que 
permitan planear y organizar funcionalmente los servicios ambulatorios solicitados 
por los usuarios. 
 
Una fuente primaria de información es la registrada durante la actividad en la que 
se documentan las solicitudes de servicios hechas por los usuarios, por cualquiera 
de los canales definidos por la IPS para este fin. Con esta información se puede 
conocer el tipo y la cantidad de servicios ambulatorios que ésta demandando el 
grupo de usuarios de la IPS. 
 
Otra particularidad inherente a los servicios ambulatorios es la posibilidad de utilizar 
la información histórica de las diferentes actividades ejecutadas en los periodos 
previos, para proyectar las actividades que se deben ejecutar en el futuro. 
 
El componente de la infraestructura de la IPS que está habilitado para la prestación 
de servicios ambulatorios juega un papel significativo para tener en cuenta cuando 
se pretende planear y organizar la oferta de servicios para los usuarios. 
 
Un elemento determinante para la programación de las diferentes actividades que 
se ofertan en los servicios ambulatorios es el tiempo de la contratación del talento 
humano que se encuentra destinado para el servicio de consulta externa. 
 
Con base en el conocimiento de la anterior información, se puede proceder a la 
programación de los servicios ambulatorios que se van a ofertar a los usuarios de 
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la IPS, teniendo en cuenta que la mayoría de las condiciones pueden verse 
afectadas por múltiples factores, regularmente se hace la programación para 
períodos de tiempo cortos, que en términos generales no son superiores a uno o 
máximo dos meses. 
 
En las IPS en las que se ofrecen servicios de mediana y alta complejidad en las que 
existen diferentes modalidades de contratación para los diversos grupos de 
especialistas, está presente el riesgo de enfrentar modificaciones intempestivas de 
la disponibilidad de tiempo para los servicios ambulatorios, en algunas ocasiones 
con el argumento de que, por no ser urgencias, pueden ser aplazados y 
reprogramados. 
 
Teniendo la programación de los servicios a ofertar, denominados por algunos 
“agendas” se puede proceder a asignar las citas para los usuarios que así lo 
requieran. 
 
Es evidente que la asignación de citas es un proceso complejo que puede ser 
afectado por una cantidad importante de variables, por lo que es necesario contar 
con las herramientas que faciliten la captura, el procesamiento y el análisis de la 
información. 
 
Muchas IPS, entre ellas la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, tienen 
sistemas de información que incluyen la gestión de la asignación de citas, pero por 
la complejidad y la diversidad de los servicios ofertados, no siempre se efectúa la 
gestión de la información de forma integral. 
 
5.1.2 Mercadeo en salud en Colombia 
 
El mercadeo fue definido como una actividad humana que pretende satisfacer las 
necesidades y deseos del ser humano, mediante procesos de intercambio y se debe 
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entender como “un proceso gerencial y social mediante el cual los individuos y 
grupos obtienen lo que necesitan y desean a través de la creación e intercambio de 
productos/servicios de valor con los otros”14, bajo éste concepto se entiende que 
debe existir una relación directa entre quien requiere satisfacer una necesidad y 
quien está en la posibilidad de suplirla. 
 
Existe en general la creencia de que el mercadeo en salud es sinónimo de 
comercialización15 y que no debería asociarse con derechos fundamentales del ser 
humano como es el caso de la salud.  
 
En el mundo existen diferentes enfoques para los sistemas de salud, incluso en un 
país puede existir subsistemas que ofertan diferentes servicios de salud, siendo el 
del seguro privado, en el que  quien va a ser el usuario, escoge la cobertura que 
necesita y puede pagar, por lo que es en este en el que es posible de forma directa 
aplicar los elementos del mercadeo, en la gran mayoría de los subsistemas no existe 
esta relación y quienes van a ser los usuarios finales de los servicios, no tienen 
injerencia en la decisión de los servicios que va a recibir ni en las entidades 
prestadoras de servicios que los van a suministrar. 
 
El sistema de salud vigente en Colombia se fundamenta en el aseguramiento, en el 
que las Entidades Promotoras de Salud deben afiliar a los usuarios y administrar la 
prestación de los servicios con las instituciones prestadoras16, condición que excluye 
a los afiliados del proceso de selección de las entidades en las que van a ser 
satisfechas sus necesidades en salud e impide que la percepción que tenga el 
usuario sobre la satisfacción de sus necesidades influya directamente al momento 
                                                        
14 KOTLER, Philip. Fundamentos de Marketing. Pearson. 2002. p.178. 
15  PEÑALOZA PACHECO, Bertha Cecilia; PRIETO GARCÍA, Cindy Carolina y RODRÍGUEZ 
VELÁSQUEZ, Ingrid Julieth. Mercadeo en Salud. Bogotá. Universidad Nacional de Colombia. 2012. 
44 p. 
16 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, Mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
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de seleccionar al prestador de los servicios. Para modular los efectos de esta 
realidad, alguna parte de la normatividad del sistema de Salud en Colombia, 
reglamente ciertos aspectos de la calidad de los servicios que deben recibir los 
usuarios, entre los que se encuentra la oportunidad en la asignación de las citas 
médicas. 
 
5.1.3 Desarrollo de software para el Sector Salud 
 
En los servicios en los que se bridan servicios de salud se capturan, registran, 
analizan y archivan múltiples variables de la información relacionada con los 
afiliados, las entidades responsables del pago, las instituciones prestadoras de 
servicios de salud, las atenciones recibidas por los usuarios, la historia clínica, los 
diagnósticos médicos y los precios de las diferentes prestaciones aplicadas a los 
pacientes. 
 
La gestión de dicha información se hizo por medio del diseño de formatos que 
permitían la captación de los datos que se consideraban necesarios para los 
procesos administrativos y asistenciales de las atenciones obtenidas por los 
usuarios. En las áreas de estadística se efectuaba la consolidación, generación de 
informes y análisis de la información recolectada. La cantidad de variables y los 
cruces que se deben hacer de las mismas aumentaron de forma progresiva, al igual 
que la cantidad de los servicios que se prestan a los usuarios, condiciones que 
hacen que el seguimiento a la información sea cada vez más complejo. El avance 
en las tecnologías de la información ha permitido la creación de herramientas para 
registrar, guardar, acceder, transferir y analizar las variables asociadas a los 
procesos de atención de los pacientes en los sistemas de salud del mundo.  
 
Hoy en día existen en varios países del mundo múltiples aplicativos que permiten 
la gestión de citas médicas, utilizando software que conjuga la información de la 
agenda de los días y las horas que los profesionales de la salud establecen para 
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la atención ambulatoria programada con las necesidades y la disponibilidad de 
tiempo que tienen los usuarios de dichos servicios. 
 
En Colombia entre otros está Dinámica Gerencial Hospitalaria D.G.H., que ofrece: 
“Es un sistema de información 100% Web y completamente integrado para el sector 
salud. Está compuesto por módulos que integran todas las áreas que conforman las 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD, públicas y privadas y de todos los 
niveles de atención. Es decir, que a partir del acto médico afecta las demás 
unidades funcionales y su correspondiente resultado en el área administrativa”17, 
incluye un módulo de citas médicas que permite controlar a detalle las actividades 
realizadas para los pacientes. 
 
Otra empresa disponible en nuestro país es CNT Sistemas de Información S.A., que 
ofrece el sistema Panacea®, del que informa: “La robustez de nuestro software 
PANACEA® nos permite ser la primera y única aplicación 100% web del mercado, 
optimizando los procesos médicos y administrativos de su institución, logrando así 
que la vida de los profesionales de la salud y la de sus pacientes se mueva por 
medio de 40 módulos y más de 1.000 funcionalidades…”18, del que informa que 
permite la consolidación de la información relacionada con la atención de los 
pacientes. 
 
Existe también en Colombia, Doctor APP, que se promociona para “solicitar citas 
médicas muy fácilmente” 19 , afirmando que se puede esperar por correo la 
confirmación de la cita, con posteriores recordatorios al email y para quienes 
instalan la app móvil esta información se envía al celular. 
 
                                                        
17  SYAC SA. Dinâmica Gerencial Hospitalaria D.G.H. Disponible en internet: 
http://www.syac.net.co/producto3.aspx 
18 CNT Sistemas de información S.A. Disponible en internet: http://cnt.com.co/es/nuestros-productos/ 
19 DOCTOR APP. Disponible en internet: http://www.doctorapp.co/ 
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5.1.4 Códigos para comunicación entre aplicaciones 
 
Hoy en día es imprescindible aprovechar las posibilidades que ofrecen las 
tecnologías de la información y la comunicación, constituidas entre otros, por 
software y redes que se integran en sistemas de información interconectados y 
complementarios que tienen el fin de mejorar la calidad de vida de las personas20 
 
En la actualidad el diseño de una aplicación debe incluir métodos que le permitan el 
intercambio de datos con otros programas ofimáticos, entre los que es posible usar 
una interfaz de programación de aplicaciones, conocida por la sigla inglesa  “API” 
que se genera del término Application Programming Interface21, el empleo de ésta 
herramienta facilita a los programadores de sistemas de información, generar datos 
con los códigos que permiten el acceso a otras aplicaciones y la consecuente 
comunicación eficaz entre las aplicaciones involucradas en el intercambio de datos.   
 
En Colombia el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
estableció la estrategia de Gobierno en Línea, que busca “garantizar el máximo 
aprovechamiento de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, con 
el fin de contribuir con la construcción de un Estado abierto, más eficiente, más 
transparente y más participativo y que preste mejores servicios con la colaboración 
de toda la sociedad”22 
 
5.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
AGENDA ABIERTA PARA ASIGNACIÓN DE CITAS: “las Entidades Promotoras de 
Salud (EPS), de ambos regímenes, directamente o a través de la red de prestadores 
                                                        
20 Disponible en internet: http://www.monografias.com/trabajos67/tics/tics.shtml 
21 Disponible en internet: http://es.ccm.net/contents/300-lenguajes-de-programacion 
api#q=api&cur=1&url=%2F 
22 COLOMBIA, MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES. Decreto 1078. (26, Mayo, 2015). Por medio del cual se expide el Decreto 
Único Reglamentario del Sector de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2015. No 49.523.  
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que definan, deberán tener agendas abiertas para la asignación de citas de 
medicina especializada la totalidad de días hábiles del año”23  
 
ALTA COMPLEJIDAD: “tecnología de mediana complejidad que requiere 
profesional especializado para su manejo, en la consulta externa, hospitalización, 
urgencias y en los servicios de diagnóstico y tratamiento de patologías de mediana 
severidad”24 
 
APLICATIVO: “que sirve para aplicar algo”25; en informática se entiende como una 
herramienta para permitir a un usuario realizar una o varias tareas 
 
BAJA COMPLEJIDAD: “tecnología de baja complejidad, sencilla y simple de utilizar 
en la consulta externa, hospitalización, urgencias y los servicios de apoyo para 
diagnóstico y tratamiento de problemas de salud de menor severidad”26 
 
CITA: “señalamiento, asignación de día, hora y lugar para verse y hablarse dos o 
más personas”27  
 
                                                        
23 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución 1552. (14, Mayo, 2013). 
Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los artículos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 
2012 y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 2013. No 48.792. 
24 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, Mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
25  REAL ACADEMÍA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. Consultado en: 
http://dle.rae.es/?id=9MCUXnT 
26 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, Mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
27  REAL ACADEMÍA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. Consultado en: 
http://dle.rae.es/?id=9MCUXnT 
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CONSULTA EXERNA: “atención en salud en la cual toda actividad, procedimiento 
e intervención, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente”28 
 
DISEÑO: “proyecto, plan que configura algo”29  
 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE): “La prestación de servicios de salud en 
forma directa por la Nación o por las entidades territoriales, se hará principalmente 
a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoría 
especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio 
propio y autonomía administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o 
concejos, según el caso, sometidas al régimen jurídico previsto en este capítulo”11 
 
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS): “tendrán a cargo la afiliación de 
los usuarios y la administración de la prestación de los servicios de las instituciones 
prestadoras”30  
 
IMAGENOLOGÍA: “servicio dedicado al diagnóstico de las enfermedades mediante 
el uso de métodos diagnósticos con imágenes obtenidas mediante radiaciones 
ionizantes”31  
 
                                                        
28 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución 2003. (28, Mayo, 2014). 
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de 
Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud. Diario Oficial Bogotá D.C., 2014. No 
49.167. 
29  REAL ACADEMÍA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. Consultado en: 
http://dle.rae.es/?id=9MCUXnT 
30 COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100. (23, Diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 1993. No 41.148. 
P. 1-168. 
31 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
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INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPS): “Son funciones 
de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su 
nivel de atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los 
parámetros y principios señalados en la presente ley”32  
 
INTERNET: “red informática mundial, descentralizada, formada por la conexión 
directa entre computadoras mediante un protocolo especial de comunicación”33  
 
LABORATORIO CLÍNICO: “recursos técnicos y humanos destinados a la toma de 
muestras de origen humano…”34 
 
LENGUAJE DE PROGRAMACIÓN API: “API es la abreviatura de “Interfaz de 
Programación de Aplicaciones” (Aplication Programming Interface en inglés). Es 
una “llave de acceso” a funciones que podemos utilizar de un servicio web provisto 
por un tercero, dentro de nuestra propia aplicación web, de manera segura y 
confiable.”35 
 
MEDIANA COMPLEJIDAD: “requiere profesional especializado para su manejo, en 
la consulta externa, hospitalización, urgencias y en los servicios de diagnóstico y 
tratamiento de patologías de mediana severidad”36  
 
                                                        
32 COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100. (23, Diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 1993. No 41.148. 
P. 1-168. 
33  REAL ACADEMÍA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. Consultado en: 
http://dle.rae.es/?id=9MCUXnT 
34 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
35 Disponible en internet: https://www.internetya.co/que-es-y-para-que-sirve-una-api/ 
36 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 780. (6, Mayo, 2016). Por 
medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. Diario 
Oficial Bogotá D.C., 2016. No 49.865. 
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SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD: “Sistema de Información para la 
Vigilancia en Salud Pública que hará parte del Sistema Integrado de Información de 
la Protección Social, SISPRO” 37 
 
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: “que involucre las 
normas operacionales, sistemas de información y recursos logísticos requeridos 
para la operación de la red”38 
 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: “La presente ley 
establece el sistema general de seguridad social en salud, desarrolla los 
fundamentos que lo rigen, determina su dirección, organización y funcionamiento, 
sus normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se 
derivan de su aplicación”39  
 
SOFTWARE: “conjunto de programas, instrucciones y reglas informáticas para 
ejecutar ciertas tareas en una computadora”40  
 
USUARIO DE SERVICIOS DE SALUD: “El sistema general de seguridad social en 
salud permitirá la participación de diferentes entidades que ofrezcan la 
administración y la prestación de los servicios de salud, bajo las regulaciones y 
vigilancia del Estado y asegurará a los usuarios libertad en la escogencia entre las 
entidades promotoras de salud y las instituciones prestadores de servicios de salud, 
cuando ello sea posible según las condiciones de oferta de servicios”41 
                                                        
37 Ibid., p. 247. 
38 Ibid., p. 106. 
39 COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 1993. No 41.148. 
P. 1-168. 
40  REAL ACADEMÍA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. Consultado en: 
http://dle.rae.es/?id=9MCUXnT 
41 COLOMBIA. CONGRESO. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial Bogotá D.C., 1993. No 41.148. 
P. 1-168. 
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5.3 MARCO LEGAL Y NORMATIVO 
 
• Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de seguridad social 
integral y se dictan otras disposiciones. 
 
• Decreto 2309. (17, octubre, 2002). por el cual se define el Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
 
• Decreto 1011. (3, abril, 2006). Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 
 
• Resolución 1552. (14, mayo, 2013). Por medio de la cual se reglamentan 
parcialmente los artículos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan 
otras disposiciones. 
 
• Resolución 2003. (28, mayo, 2014). Por la cual se definen los procedimientos y 
condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de 
habilitación de servicios de salud. 
 
• Decreto 1078. (26, mayo, 2015). Por medio del cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones. 
 
• Decreto 780. (6, mayo, 2016). Por medio del cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. 
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6 MARCO METODOLÓGICO 
 
6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
La investigación es del tipo cualitativo, descriptivo debido a que se ejecutó una 
observación transversal de los procesos. 
 
6.2 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 
Es no experimental con observación, en la que se utilizó la revisión de documentos 
personales y grupales organizacionales. La investigación se desarrolló en las 
siguientes fases: 
 
• FASE 1. Revisión bibliográfica. 
• FASE 2. Diagnóstico sobre los procesos de asignación de citas en la ESE 
Hospital San Jorge de Pereira. 
• FASE 3. Diseño de la metodología, los procesos, las variables, los 
indicadores y el plan de seguimiento para la asignación de citas en la ESE 
Hospital San Jorge de Pereira. 
• FASE 4. Diseño del aplicativo para mejorar la gestión de la asignación de 
citas para los servicios ambulatorios de consulta médica especializada, 
laboratorio clínico, banco de sangre e imagenología en la ESE Hospital San 
Jorge de Pereira. 
 
6.3 TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Se visitó la ESE Hospital San Jorge de Pereira y se revisaron los documentos que 
tienen definidos para la asignación de citas en las áreas de consulta médica 
especializada, laboratorio clínico, banco de sangre e imagenología. 
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7 DIAGNÓSTICO DEL PROCESO DE ASIGNACIÓN DE CITAS EN LA ESE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA  
 
En la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira se asignan citas de consulta 
médica especializada en el área de consulta externa, que está ubicada en la esquina 
de la calle 24 con carrera 4 y en la que para la asignación de citas laboran 7 
auxiliares administrativos en horarios que se extienden entre las 6 de la mañana y 
las cuatro de la tarde. A esta área acuden los usuarios para que le asignen las citas 
médicas especializadas que requieren, el día que tienen la cita el usuario debe ser 
atendido inicialmente en facturación y luego se traslada a la zona de los consultorios 
en la que es solicitado por el especialista que lo atiende y prescribe lo que su caso 
amerite. 
 
En la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira se asignan citas para 
laboratorio clínico y banco de sangre en el área de laboratorio, que está ubicada en 
la carrera 4 entre calles 25 y 26, para llegar allí los usuarios deben ingresar por la 
puerta principal de la entidad,  la asignación de citas la hacen los auxiliares del 
laboratorio quienes además le informan al usuario sobre las condiciones de 
preparación y/o presentación que se requieren para la prueba que le deben 
practicar, el día que tienen la cita el usuario debe ser atendido inicialmente por el 
auxiliar de facturación y luego se traslada a la zona de toma de nuestras en la que 
le recolectan  la muestra para la prueba que le fue ordenada, además le informan el 
procedimiento para la entrega de los resultados. 
 
En la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira se asignan citas para 
procedimientos de imagenología en las instalaciones de Imágenes Diagnósticas, 
ubicadas detrás del servicio de urgencias, para llegar allí los usuarios deben 
ingresar por la puerta principal de la entidad situada en la carrera 4 con calle 25,  la 
asignación de citas la hacen auxiliares quienes además le informan al usuario sobre 
las condiciones de preparación y/o presentación que se requieren para el 
procedimiento que le deben practicar, el día que tienen la cita el usuario debe ser 
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atendido inicialmente por el auxiliar de facturación y luego se traslada a la zona que 
se le indique para la práctica del procedimiento y le informan las condiciones para 
la entrega de los resultados. 
 
La caracterización de los procesos implica la descripción de los elementos que 
intervienen en los mismos y es una herramienta con la que se representan 
secuencialmente las actividades que se realizan para facilitar la comprensión del 
proceso, permitiendo además que las personas que intervienen en el mismo puedan 
reconocer la participación que ellos tienen, fortaleciendo el trabajo en equipo y con 
efectos directos en la en la calidad de los productos o servicios. 
 
Existen diversas propuestas en los sistemas de gestión de calidad para la 
caracterización de los procesos en una empresa, en este caso, de los sugeridos en 
las normas utilizaré los siguientes componentes para la descripción y 
caracterización de los procesos: 
• Nombre del proceso: palabra o conjunto de palabras con las que se identifica y 
describe el proceso.  
• Líder del proceso: es el encargado responsable del proceso. 
• Proveedor: suministra elementos necesarios para efectuar el proceso. 
• Entrada: elemento requerida para dar inicio a una actividad o proceso 
• Actividad: elemento secuencial que conforma un proceso. 
• Descripción: explicación de la actividad que se está caracterizando 
• Salida: elemento transformado resultante de un proceso. 
• Cliente: es quien recibe el elemento resultante del proceso. 
• Responsable: es el encargado responsable de la actividad 
• Recursos: son los elementos con los cuales se llevan a cabo las actividades del 
proceso. 
• Documentación aplicable: información de soporte relacionada a la actividad. 
• Registros: información que genera la actividad. 
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7.1 CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA 
 
La ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira tiene contrato42 con Mundo 
Salud Médica Servicios CTA para la ejecución entre otros, del proceso de citas 
médicas, en el numeral 1.5 del mismo se hace referencia sobre las actividades a 
realizar con respecto a citas médicas, con la siguiente relación: 
a) Verificar documentación y pagador. 
b) Programación de agendas por cada médico por cada especialidad. 
c) Asignar citas telefónicamente y/o presencial. 
d) Brindar información al usuario antes de la consulta y posterior a la consulta. 
e) Brindar información a los diferentes hospitales de la red y otras entidades. 
f) Realizar reporte de consultas dentro del sistema de referencia y contrareferencia. 
g) Generar la información que se requiera por parte de la entidad. 
 
Mundo Salud Médica43 se promociona como una entidad que diseña, implementa y 
desarrolla procesos administrativos en el sector salud, reseñando que cuenta con 
nueve años de experiencia desarrollando servicios administrativos en salud, 
enuncia además que aplica políticas de calidad en la ejecución de los procesos que 
oferta. Informa que ha sido contratada por diferentes instituciones prestadoras de 
servicios de salud, mencionando a la ESE Hospital Universitario San Jorge de 
Pereira, el Hospital Departamental de Villavicencio ESE, la ESE Hospital Santa 
Mónica de Dosquebradas, la ESE Hospital San Pedro y San Pablo de la Virginia y 
la ESE Salud Pereira entre otros, en muchos de los que ha implementado el proceso 
de asignación de citas. 
 
En visita hecha al área de asignación de citas para consulta ambulatoria de 
medicina especializada de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, se 
                                                        
42 PEREIRA. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE 
PEREIRA. Contrato 309-2017. (31, agosto, 2107). Pereira: La ESE Hospital Universitario San Jorge 
de Pereira, 2017. 12 p. 
43 Mundo Salud Médica. Disponible en internet: http://www.mundomedica.co/web/quienes-somos/ 
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encontró que personas vinculadas a la empresa Mundo Salud son las encargadas 
de cumplir con las actividades que permiten conceder las citas solicitadas por los 
usuarios de esta Institución Prestadora de Servicios de Salud, laboran siete (07) 
trabajadores que atienden a las personas que llegan solicitando las citas ya 
mencionadas, en conversaciones sostenidas con varias de esas personas 
informaron que para asignar las citas solicitadas deben emprender las siguientes 
actividades: 
• Recibir agendas para Consulta Externa 
• Recepción de Documentos 
• Verificación de Información 
• Verificación de Base de Datos 
• Definición de cobertura 
• Apertura en el Sistema según disponibilidad del Servicio 
• Asignación de la Cita 
• Orientar para la cita 
• Respuesta por referencia y Contrarreferencia 
 
Con base en la información recolectada se definió la siguiente caracterización para 
cada una de las actividades del proceso para la asignación de citas para los 
servicios ambulatorios de consulta médica especializada. 
 
• Actividad: recibir agendas para consulta externa 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: coordinador de consulta externa 
o Entrada: agendas 
o Actividad: recibir agendas para consulta externa 
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o Descripción: recibir las agendas de los especialistas u otros profesionales 
que tengan disponibilidad para atenciones en la semana o mes siguiente 
para asignar las citas respectivas, imprimirlas y asignar el número del 
consultorio a cada planilla 
o Salida: agendas de consulta externa 
o Cliente: asignación de citas 
o Responsable: coordinación de consulta externa y coordinador de citas 
o Recursos: agendas, software de gestión de citas e impresora 
o Documentación aplicable: no aplica 
o Registros: agendas 
 
• Actividad: recepción de documentos 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: usuario, acudiente, médico o enfermera 
o Entrada: documentos del usuario y la autorización de servicios. 
o Actividad: recepción de documentos 
o Descripción: recibir el documento de identificación, el carnet de servicios 
(si aplica), la orden de servicio, la remisión y se sacan las copias 
necesarias para la prestación del servicio solicitado; para casos cubiertos 
por el SOAT se requiere: licencia de conducción, documento de identidad 
de las personas involucradas, tarjeta de propiedad de los vehículos 
involucrados, póliza del SOAT, valor remitido de los gastos cargados a la 
póliza; para casos cubiertos por Administradoras de Riesgos Laborales 
se requiere: documento de identidad y reporte de la ARL 
o Salida: fotocopia de la documentación del usuario y los datos del usuario 
en el sistema 
o Cliente: asignación de citas 
o Responsable: asignación de citas 
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o Recursos: fotocopiadora, equipo de cómputo, equipo general de oficina, 
software de gestión de citas 
o Documentación aplicable: contratos vigentes para prestación de servicios 
entre la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira y las Entidades 
Responsables del Pago  
o Registros: fotocopia documentos, copias digitales 
 
• Actividad: verificación de información 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: asignación de citas 
o Entrada: documentos del usuario y la autorización de servicios 
o Actividad: verificación de información 
o Descripción: realizar la revisión de los soportes entregados para definir la 
asignación de la cita requerida 
o Salida: requerimiento de documentos faltantes, autorización e ingreso al 
software de gestión de citas y reporte de inconsistencias 
o Cliente: asignación de citas y el usuario. 
o Responsable: asignación de Citas 
o Recursos: fotocopiadora, equipo de cómputo, equipo general de oficina, 
software de gestión de citas 
o Documentación aplicable: documentación del usuario. 
o Registros: Inconsistencias en la documentación presentada 
 
• Actividad: verificación de base de datos 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: asignación de citas 
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o Entrada: documentos del usuario y la autorización de servicios 
o Actividad: verificación de base de datos 
o Descripción: realizar la validación en las diferentes bases de datos al 
usuario de acuerdo con los soportes de la solicitud, determinando la 
viabilidad o no de la asignación de la cita. En caso de inconsistencia 
reportar al usuario para resolver su estado. 
o Salida: reporte de Inconsistencias 
o Cliente: asignación de citas, usuario. 
o Responsable: asignación de Citas 
o Recursos: fotocopiadora, equipo de cómputo, equipo general de oficina, 
software de gestión de citas 
o Documentación aplicable: documentación del usuario. 
o Registros: inconsistencias en la documentación presentada 
 
• Actividad: apertura en el sistema según disponibilidad del servicio 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: asignación de citas, usuario y/o acudiente 
o Entrada: documentos del usuario, la autorización de servicios y la 
información del usuario (datos básicos del domicilio entre otros). 
o Actividad: apertura en el sistema según disponibilidad del servicio 
o Descripción: se ingresa al sistema la información del usuario y tipo de cita 
requerida de acuerdo con la disponibilidad, para el caso de usuarios ya 
existentes, se debe constatar la validez de la información disponible y 
actualizarla en los casos que sea pertinente. 
o Salida: registro de información en el sistema 
o Cliente: asignación de citas, usuario. 
o Responsable: asignación de Citas 
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o Recursos: fotocopiadora, equipo de cómputo, equipo general de oficina, 
software de gestión de citas 
o Documentación aplicable: no aplica. 
o Registros: asignación de la cita en la agenda del sistema 
 
• Actividad: asignación de la cita 
o Nombre del proceso: asignación presencial de citas para servicios 
ambulatorios de consulta médica especializada. 
o Líder del proceso: coordinador de citas 
o Proveedor: coordinador consulta externa, software de gestión de citas y 
auxiliar operativo 
o Entrada: documentos del usuario, autorización de servicios y la 
información del usuario (datos básicos del domicilio entre otros). 
o Actividad: asignación de la cita 
o Descripción: apertura de la agenda del especialista, subespecialista, 
profesional u otro servicio que se requiera para asignar cita al usuario de 
acuerdo con la disponibilidad y a la posibilidad del usuario, se imprime 
recordatorio de cita y se entrega al usuario. 
o Salida: cita asignada 
o Cliente: profesional y usuario. 
o Responsable: asignación de Citas 
o Recursos: fotocopiadora, equipo de cómputo, equipo general de oficina, 
software de gestión de citas 
o Documentación aplicable: no aplica. 
o Registros: recordatorio de la cita 
 
Si el usuario no puede presentarse en la ESE Hospital Universitario San Jorge de 
Pereira para solicitar una cita, puede comunicarse vía telefónica o enviar correo 
electrónico al área de asignación de citas, situaciones en las que se procede en 
forma similar a la descrita para la asignación presencial, excepto aquellas 
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actividades que impliquen recibir o entregar en forma física la documentación 
asociada al proceso.  
 
En el proceso de asignación presencial de citas para servicios ambulatorios de 
consulta médica especializada se gestionan los siguientes indicadores: 
• Cuantificación de las citas solicitadas, asignadas, rechazadas e insistidas, según 
el medio: presencial, electrónico, telefónico; con descripción de las causas de 
rechazo y de inasistencia. 
• Tendencia de solicitudes según el medio presencial, electrónico, telefónico 
• Asignación de cita por día (de lunes a viernes) y por turno (mañana y tarde) 
• Citas asignadas por cada auxiliar en cada medio 
• Carácter de la cita asignada remisión, primera vez y control 
• Estado de la cita: asignada, cumplida e incumplida 
• Causas para reproceso en la asignación de citas (citas de ginecología se 
cambian como a obstetricia, el paciente cancela la cita y es reemplazada, se 
cambia de fecha por parte del médico, se cancelan varias agendas de médicos 
por:  incapacidad, congreso, permiso sindical; autorizaciones vencidas, sin 
resultado de exámenes, paciente hospitalizado) 
 
7.2 SERVICIOS AMBULATORIOS DE LABORATORIO CLÍNICO Y BANCO DE 
SANGRE  
 
La asignación de citas en los servicios ambulatorios de laboratorio clínico y banco 
de sangre de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira se hace 
directamente por el personal de cada servicio sin que se lleve registro de dichas 
actividades. 
 
La cantidad de usuarios a los que se le asigna cita para atención ambulatoria en 
estos servicios es muy variable y está asociada directamente a la contratación que 
la entidad establece con las diferentes Entidades Responsables del Pago. 
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Con el fin de tener la información sobre las citas en estos servicios se debe utilizar 
la misma caracterización establecida para la asignación de las citas para los 
servicios ambulatorios de consulta médica especializada. 
 
En el proceso de asignación de citas para los servicios ambulatorios de laboratorio 
clínico y banco de sangre no se gestionan indicadores. 
 
7.3 SERVICIOS AMBULATORIOS DE IMAGENOLOGÍA 
 
Los servicios de imagenología en la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira 
se encuentran contratados con Imágenes Diagnósticas S.A y es esa empresa la 
encargada de todas las actividades asociadas al proceso de atención para la 
prestación de servicios relacionados con los estudios de imagenología diagnóstica 
con productos de radiología, tomografía, resonancia y hemodinamia44. 
 
La asignación de citas en los servicios ambulatorios de imagenología se hace 
directamente por el personal de Imágenes Diagnósticas S.A para lo que utilizan un 
sistema de información propio e independiente del software de gestión de citas que 
utiliza la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira. 
 
El Manual de Atención y Calidad de Imágenes Diagnósticas S.A45 tiene establecida 
la planificación de la prestación del servicio (numeral 7.1) y en el modelo de 
atención, prestación servicios, tiene definido el ciclo de atención e información 
suministrada al usuario (numeral 1.3.3.), en el que se establece que para todos los 
servicios se utiliza el siguiente procedimiento para la asignación de las citas:  
• El paciente solicita su cita a través del callcenter en las extensiones asignadas 
(3320000): o la solicita personalmente. 
                                                        
44  Imágenes Diagnósticas. Disponible en internet: http://www.imadiag.com/conozca-nuestra-
empresa.html 
45 IMÁGENES DIAGNÓSTICAS S.A. Manual de atención y calidad GC-MN-01. Versión 09. Act: 
agosto 2017.32 p. 
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• Se informa la fecha y hora de la cita probable, así como el (los) especialista (s) 
que pudieran prestar el servicio, con la aceptación de la paciente se asigna la 
cita. 
• En la asignación de la cita, se le informa al paciente o acudiente (en caso de 
menores de edad), los requisitos necesarios para prestarle un servicio oportuno 
y seguro, ejemplo ayuno, toma de líquidos, exámenes previos, etc., así como las 
implicaciones de NO cumplirlo (está información se registra en el software 
Image).  Se verifica con el paciente el día asignado para su cita y se registra en 
el programa. 
• Como requisitos se establecen: Orden médica (remisión), remisión médica y 
resultados de pruebas anteriores. 
 
Teniendo en cuenta que el proceso para la asignación de citas para los servicios 
ambulatorios de imagenología consta de actividades similares a las descritas para 
los procesos ya caracterizados en este trabajo, se consideró que se debe aplicar la 
caracterización ya establecida para el proceso  
 
En el proceso de asignación de citas para los servicios ambulatorios de 
imagenología no se gestionan indicadores. 
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8 DISEÑO DEL ALICATIVO QUE PERMITA LA GESTIÓN DE LA ASIGNACIÓN 
DE CITAS PARA LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE 
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 
JORGE DE PEREIRA.  
 
8.1 ELECCIÓN DE VARIABLES PARA EL PROCESO DE ASIGNACIÓN DE 
CITAS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE 
PEREIRA 
 
En el diagnóstico hecho del proceso para la asignación de citas en la ESE, se 
encontró que los diferentes responsables de este utilizan distintos aplicativos para 
la asignación de las citas, en los que registran la información asociada al proceso, 
efectuando el control que consideran adecuado sobre los resultados de este. Con 
base en lo anterior lo primero que se debe hacer es crear un mecanismo que le 
permita a la ESE disponer oportunamente de los datos relacionados con la 
asignación de citas con la que le sea posible hacer gestión y seguimiento al proceso, 
propuesta que se plantea en el siguiente diagrama de flujo:  
 
Es necesario diseñar las condiciones que deben cumplir los datos que los 
responsables de la asignación de citas deben transmitir a la ESE, con el fin de que 
sean comprensibles para el aplicativo que permitirá la gestión de la asignación de 
citas, consiguiendo una interfaz efectiva que facilite el posterior procesamiento de 
la información recepcionada. 
 
Con el fin de tener la información que permita hacer seguimiento a la gestión de la 
asignación de citas para los usuarios de los servicios ambulatorios de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario San Jorge de Pereira, se definió que los 
datos que se serán objeto de rastreo son los siguientes:  
• Documento del usuario: el número del documento de identidad del usuario 
• Nombre del usuario: el nombre completo del usuario 
• Teléfono del usuario: el número del teléfono que el usuario suministró para ser 
contactado   
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• Edad: debe contener los datos de la edad del usuario. 
• Entidad Responsable del pago: entidad que generó la autorización para la 
prestación del servicio al usurario 
• Fecha de solicitud de la cita: que debe contener los datos del día, el mes, el año, 
del momento en el que se recibió la solicitud para la asignación de la cita. 
• Tipo de asignación de la cita: debe especificar el medio por el que se atendió la 
solicitud para la asignación de la cita, pudiendo ser: presencial, telefónica, web. 
• Fecha para la que se asignó la cita: con las mismas características de la fecha 
de solicitud de la cita. 
• Tipo de cita: debe especificar si es para consulta médica especializada, 
laboratorio clínico, banco de sangre o procedimiento de imagenología. 
• Recordatorio: informar si se le recordó o no al usuario la fecha de la cita, en caso 
positivo se debe especificarse el medio por el que se recordó la fecha de la cita, 
pudiendo ser: telefónica, mensajes texto, web. 
• Entidad: la entidad que asignó la cita 
 
Cada uno de los responsables del proceso de asignación de citas debe parametrizar 
el aplicativo que utiliza para que permanentemente genere los datos acá 
establecidos y estén disponibles para ser utilizados para la gestión de la asignación 
de citas por la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira. 
 
8.2 INTERFAZ DE PROGRAMACIÓN DE APLICACIONES (API) 
 
El aplicativo para la gestión de la asignación de citas en la ESE Hospital 
Universitario San Jorge de Pereira se soportará por medio de un API46 (Interfaz de 
Programación de Aplicaciones) cuyo diseño permitirá a los aplicativos que utilizan 
los responsables de los procesos de asignación de citas en la ESE Hospital 
                                                        
46 Disponible en internet: https://www.internetya.co/que-es-y-para-que-sirve-una-api/ 
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Universitario San Jorge de Pereira, la interacción que admita la transmisión y 
recepción de los datos definidos para el sistema. 
 
La API utiliza el estilo de arquitectura para sistemas hipermedia con protocolo HTTP 
(Hyper Text Transfer Protocol) o Protocolo de Transferencia de Hipertexto, que se 
utiliza para las transacciones entre el cliente y el servidor a través de internet47, 
emplea REST (Representation State Transfer) o Transferencia de Estado 
Representacional48 para que en cada comunicación deban transmitirse nuevamente 
todos los datos entre el cliente y el servidor, condiciones que permiten que sea 
empleada por cualquier dispositivo o cliente que entienda HTPP, quedando 
construida como API REST, en la que se suministra una biblioteca de atributos y 
métodos para ser usados por otro software, para que sea simple y convencional. 
 
La API genera las respuestas del sistema en formato JSON (JavaScript Object 
Notation) o Notación de Objetos de JavaScript, que es un formato de texto, ligero 
de intercambio de datos 49  que utiliza convenciones conocidas por los 
programadores, por lo que se aplica un lenguaje óptimo para el intercambio de 
datos. 
  
Para el registro de la información relacionado con la asignación de citas cada uno 
de los responsables debe enviar los datos por el protocolo HTPP mediante el 
método POST que es una técnica para envío de parámetros usando formularios50 a 
la url que defina la ESE para la recepción de la información.  
                                                        
47 Disponible en internet: https://www.definicionabc.com/tecnologia/http.php 
48 Disponible en internet: https://desarrolloweb.com/articulos/que-es-rest-caracteristicas-
sistemas.html 
49 Disponible en internet: https://www.json.org/json-es.html 
50 Disponible en internet: 
https://www.aprenderaprogramar.com/index.php?option=com_content&view=article&id=527:get-y-
post-html-method-formas-de-envio-de-datos-en-formulario-diferencias-y-ventajas-ejemplos-
cu00721b&catid=69&Itemid=192 
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La estructura del tipo de datos se definió de acuerdo con las variables que se 
establecieron para ser objeto de seguimiento y están contenidas en la  tabla 1 
 
Tabla 1. Estructura de los datos para la API 
Nombre Descripción Tipo Requerido 
key Llave única usada para 
el acceso y 
autenticación en la 
API. Esta será 
asignada por el 
administrador del 
sistema 
Alfanumérico Si 
secret Este parámetro es 
asignado por el 
administrador. Su valor 
es único 
Alfanumérico Si 
acción Proceso de la API al 
cual se quiere tener 
acceso 
Character Si 
tipo_documento  Representa el tipo de 
documento del usuario 
Character (Ej.: CC, 
RC, TI, CE, AS, 
MS) 
Si 
documento_paciente Número del 
documento del usuario 
Alfanumérico Si 
archivo_n Fotocopia de la cédula 
del usuario, n número 
de la posición de los 
datos del paciente 
Archivo Si (si el 
usuario no 
existe) 
nombre_paciente Nombre asociado al 
usuario 
Character Si 
telefono Teléfono del contacto 
del usuario   
Numérico Si 
edad Número de años, 
meses o días del 
usuario 
Numérico Si 
unidad_edad Número que 
representa la unidad 
de la edad del usuario, 
así: 1(años), 2(meses), 
3(días) 
Numérico Si 
entidad_responsable Nombre de la Entidad 
Responsable del pago 
que generó la 
autorización para la 
prestación del servicio 
al usurario 
Character Si 
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Continuación Tabla 1 
Nombre Descripción Tipo Requerido 
fecha_solicitud Parámetro que indica 
la fecha en la se 
recibió la solicitud para 
la asignación de la cita 
Fecha (DD-MM-
YYYY) 
Si 
tipo_asignacion Representa el tipo de 
medio por el que se 
asignó la cita 
Character (Ej.: 
PRESENCIAL, 
TELEFÓNICA, 
WEB) 
Si 
fecha_cita Parámetro que indica 
la fecha para la que se 
asignó la cita 
Fecha (DD-MM-
YYYY) 
Si 
tipo_cita Representa el tipo de 
servicio para el que se 
asignó la cita 
Character (Ej.: 
CONSULTA 
MEDICA, 
LABORATORIO 
CLINICO, BANCO 
DE SANGRE, 
IMAGENOLOGIA) 
Si 
tipo_recordatorio Representa el tipo 
mecanismo por medio 
del que se le recordó 
al usuario la fecha de 
la cita 
Character (Ej.: 
TELEFÓNICA, 
MENSAJE TEXTO, 
WEB) 
Si 
entidad_asigna Nombre de la entidad 
que asignó la cita al 
usurario 
Character  Si 
 
Cada solicitud realizada al API para la recepción de datos tiene una respuesta, 
incluidas las solicitudes en las que se termine correctamente la recepción y aquellas 
en las que se presente algún error de validación, el formato en el que se envía la 
respuesta es JSON. 
Cuando se presentan errores en la validación el aplicativo responderá con el 
siguiente mensaje de acuerdo con el error encontrado: 
{ 
 “error” : [ 
   “El paciente con documento 123456789 no existe en la posición 0”  ]  } 
 
 47 
Cuando se procesa de forma exitosa la recepción de datos el aplicativo responderá 
con el siguiente mensaje: 
 "success" : "La información ha sido guardada correctamente" 
} 
Con el diseño establecido para la estructura de la API la ESE Hospital Universitario 
San Jorge de Pereira podrá destinar a una persona con las competencias para la 
programación de sistemas informáticos, para que defina las instrucciones que serán 
requeridas para la incorporación de los datos recibidos en el aplicativo que utiliza la 
entidad para la gestión de la información generada en los diferentes procesos que 
en ella se ejecutan. 
 
8.3 INDICADORES OBJETO DE MONITOREO 
 
Con los datos recibidos en línea por intermedio de la API, de los aplicativos que 
utilizan los responsables de los procesos de asignación de citas en la ESE, se 
podrán construir los indicadores que permitan la gestión y el seguimiento a la 
asignación de citas.  
 
8.3.1 Oportunidad de las citas 
 
8.3.1.1 Consulta médica especializada 
 
Permite conocer el tiempo promedio que transcurre desde la fecha en la que el 
usuario solicita la cita y la fecha para la que se le asigna la cita y se construye así: 
sumatoria del total de los días transcurridos entre la fecha en la cual el usuario 
solicita la cita para consulta médica especializada por cualquier medio, divido entre 
el número total de consultas médicas especializadas asignadas.  
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8.3.1.2 Procedimientos en laboratorio clínico 
 
Permite conocer el tiempo promedio que transcurre desde la fecha en la que el 
usuario solicita la cita y la fecha para la que se le asigna la cita y se construye así: 
sumatoria del total de los días transcurridos entre la fecha en la cual el usuario 
solicita la cita para procedimientos de laboratorio clínico por cualquier medio, divido 
entre el número total de citas para procedimientos de laboratorio clínico asignadas. 
 
8.3.1.3 Procedimientos en banco de sangre 
 
Permite conocer el tiempo promedio que transcurre desde la fecha en la que el 
usuario solicita la cita y la fecha para la que se le asigna la cita y se construye así: 
sumatoria del total de los días transcurridos entre la fecha en la cual el usuario 
solicita la cita para procedimientos de banco de sangre por cualquier medio, divido 
entre el número total de citas para procedimientos de banco de sangre asignadas. 
 
8.3.1.4 Procedimientos de imagenología 
 
Permite conocer el tiempo promedio que transcurre desde la fecha en la que el 
usuario solicita la cita y la fecha para la que se le asigna la cita y se construye así: 
sumatoria del total de los días transcurridos entre la fecha en la cual el usuario 
solicita la cita para procedimientos de imagenología por cualquier medio, divido 
entre el número total de citas para procedimientos de imagenología. 
 
8.3.2 Proporción de citas asignadas en las que se recordó al usuario la 
fecha  
 
8.3.2.1 Consulta médica especializada 
 
Permite conocer la proporción de citas asignadas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para consulta médica 
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especializada en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio, divido 
entre el número total de citas asignadas para consulta médica especializada.  
 
8.3.2.2 Procedimientos en laboratorio clínico 
 
Permite conocer la proporción de citas asignadas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos de 
laboratorio clínico en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio, 
divido entre el número total de citas asignadas para procedimientos de laboratorio 
clínico. 
  
8.3.2.3 Procedimientos en banco de sangre 
 
Permite conocer la proporción de citas asignadas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos de 
banco de sangre en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio, 
divido entre el número total de citas asignadas para procedimientos de banco de 
sangre.  
 
8.3.2.4 Procedimientos de imagenología 
 
Permite conocer la proporción de citas asignadas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos de 
imagenología en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio, divido 
entre el número total de citas asignadas para procedimientos de imagenología. 
 
 50 
8.3.3 Proporción de citas cumplidas en las que se recordó al usuario la 
fecha  
 
8.3.3.1 Consulta médica especializada 
 
Permite conocer la proporción de citas cumplidas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas para consulta médica especializada 
cumplidas, divido entre el número total de citas para consulta médica especializada 
en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio.  
 
8.3.3.2 Procedimientos en laboratorio clínico 
 
Permite conocer la proporción de citas cumplidas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas para procedimientos de laboratorio 
clínico cumplidas, divido entre el número total de citas laboratorio clínico en las que 
se recordó al usuario la fecha por cualquier medio. 
 
8.3.3.3 Procedimientos en banco de sangre 
 
Permite conocer la proporción de citas cumplidas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos de 
banco de sangre cumplidas, divido entre el número total de citas de banco de sangre 
en las que se recordó al usuario la fecha por cualquier medio. 
 
8.3.3.4 Procedimientos de imagenología 
 
Permite conocer la proporción de citas cumplidas en las que se recordó al usuario 
la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos de 
imagenología cumplidas, divido entre el número total de citas asignadas para 
procedimientos de imagenología en las que se recordó al usuario la fecha por 
cualquier medio. 
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8.3.4 Proporción de citas incumplidas en las que se no recordó al usuario la 
fecha  
 
8.3.4.1 Consulta médica especializada 
 
Permite conocer la proporción de citas incumplidas en las que no se recordó al 
usuario la fecha y se construye así: cantidad de citas para consulta médica 
especializada incumplidas, divido entre el número total de citas para consulta 
médica especializada en las que se no recordó al usuario la fecha.  
 
8.3.4.2 Procedimientos en laboratorio clínico 
 
Permite conocer la proporción de citas incumplidas en las que no se recordó al 
usuario la fecha y se construye así: cantidad de citas para procedimientos de 
laboratorio clínico incumplidas, divido entre el número total de citas laboratorio 
clínico en las que no se recordó al usuario la fecha.  
 
8.3.4.3 Procedimientos en banco de sangre 
 
Permite conocer la proporción de citas incumplidas en las que no se recordó al 
usuario la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos 
de banco de sangre incumplidas, divido entre el número total de citas de banco de 
sangre en las que no se recordó al usuario la fecha por cualquier medio. 
 
8.3.4.4 Procedimientos de imagenología 
 
Permite conocer la proporción de citas incumplidas en las que no se recordó al 
usuario la fecha y se construye así: cantidad de citas asignadas para procedimientos 
de imagenología incumplidas, divido entre el número total de citas asignadas para 
procedimientos de imagenología en las que no se recordó al usuario la fecha. 
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9 CONCLUSIONES 
 
Para establecer las condiciones asociadas a las actividades relacionadas con la 
asignación de citas en las IPS, se efectuó una revisión de la reglamentación vigente 
sobre el tema, en la que se encontró que las IPS deben gestionar la información 
relacionada con los trámites para la asignación de las citas solicitadas por sus 
usuarios y hacer seguimiento a los resultados de ésta actividad, existiendo para 
algunas de las actividades de prestación de servicios de salud que pueden ser 
programadas con anterioridad, pautas para los resultados esperados, efectos que 
para ciertas IPS son tenidos en cuenta para la evaluación de los resultados de la 
gestión de sus administradores. 
 
Se hizo el diagnóstico exhaustivo de la gestión de la asignación en la ESE Hospital 
Universitario San Jorge de Pereira, en el que se encontró que las actividades 
relacionadas con este proceso se ejecutan en diferentes áreas y por diversas 
entidades, algunos de los cuales efectúan seguimiento a los indicadores y las 
variables que ellos tienen definidos, sin que estos estén sujetos a un patrón 
unificado.  
 
Con base en la información recolectada en el diagnóstico y la conocida durante la 
revisión de la normatividad, se procedió a proponer la caracterización de los 
procesos y las variables que deberían ser utilizadas en las actividades relacionadas 
con la asignación de citas para los servicios ambulatorios de consulta médica 
especializada, laboratorio clínico, banco de sangre e imagenología. 
 
Se proponen los indicadores que deberán ser objeto de seguimiento en la gestión 
de la asignación de citas, en vista de que se encontró que en el proceso intervienen 
diversas entidades, que utilizan diferentes aplicativos para gestionar la información, 
se orientó el diseño del aplicativo hacia un mecanismo que permita una interacción 
a los programas informáticos que utilizan los responsables de los procesos de 
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asignación de citas para la transmisión y recepción de las variables establecidas 
para la construcción de los indicadores que serán objeto de seguimiento en la 
gestión de la información relacionada con el proceso. 
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10 RECOMEDACIONES 
 
Teniendo en cuenta que se revisó la reglamentación vigente para la asignación de 
citas y se hizo el diagnóstico de la gestión de la asignación en una IPS de alta 
complejidad y que se encontró que en la actual operación de la prestación de 
servicios de salud, en la asignación de citas pueden intervenir diferentes áreas y en 
ciertos casos diversas entidades, se propone que las IPS consigan la participación 
de un programador de sistemas informáticos, que pueda utilizar la interfaz de 
programación de aplicaciones (API) propuesta en este trabajo, para lograr la 
interacción con el aplicativo que utiliza el responsable la asignación de citas, siendo 
posible utilizar la herramienta para varios aplicativos de forma simultánea y, así 
poder construir los indicadores para hacer el seguimiento en la gestión de la 
información de la asignación de citas. 
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